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A crescente incidência de fraturas da extremidade superior do fémur, 
principalmente das fraturas intertrocantéricas, constitui um verdadeiro problema de 
saúde pública e acarreta consequências bastante prejudiciais para os indivíduos 
diretamente acometidos, afetando a sua qualidade de vida e prognóstico vital, além de 
representar um pesado custo para o Serviço Nacional de Saúde. Dos vários tipos de 
tratamento a considerar para estas fraturas, a placa e parafuso dinâmico (Dynamic Hip 
Screw) constitui o tratamento gold standard, apesar de a cavilha cefalomedular 
antirrotativa (Gamma Nail) ser mais frequentemente utilizada pelos cirurgiões 
ortopédicos que consideram este último método mais rápido e fácil de executar. Neste 
sentido, pelo facto de se tratarem de fraturas extremamente frequentes, justifica-se a 
realização deste estudo em que se analisam os custos diretos associados ao tratamento 
cirúrgico de fraturas intertrocantéricas, fazendo uma análise comparativa dos custos 
associados aos tratamentos anteriormente mencionados com o objetivo de constatar se 
existe alguma vantagem económica entre o uso de um ou do outro tipo de procedimento 
cirúrgico. Os dados utilizados correspondem ao universo do tratamento cirúrgico de 
fraturas intertrocantéricas no Centro Hospitalar São João, EPE nos anos 2012-2013, 
contabilizando-se 244 cirurgias. Das 206 intervenções seleccionadas (foram excluídos 
38 casos), 153 (74,27%) foram através do DHS, e 53 (25,72%) através do GN. Os 
custos associados ao tratamento cirúrgico foram o material osteossintético, cirurgia, 
medicação, internamento, meios complementares de diagnósticos e terapêuticos e 
consultas. A média do custo total do tratamento de uma fratura intertrocantérica por 
DHS foi de 5.629,66 € contra os 7.622,42 € por GN, o que representa um custo 35,4 % 
superior, sendo que os principais contribuintes para este facto foram o internamento (23 
%), medicamentos (57 %), MCDT (31 %) e o material osteossintético (676,41 %). 
Neste sentido aconselha-se a análise cuidada de caso a caso com vista a evitar 
procedimentos mais onerosos para o hospital quando a situação não o justificar. 
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The increasing incidence of fractures of the upper end of the femur, mainly of 
intertrochanteric fractures, is a real public health problem carrying adverse 
consequences for the individuals directly affected, affecting their quality of life and vital 
prognosis, being also responsible for heavy costs to the National Health System. From 
the numerous varieties of treatment considered for these fractures, the Dynamic Hip 
Screw (DHS) is the gold standard treatment, although Gamma Nail (GN) has been used 
more widely used by orthopedic surgeons who consider it easier and faster to 
implement. In line with this, the high frequency of intertrochanteric fractures justifies 
the realization of this study where we analyze the direct costs associated to the surgical 
treatment of these fractures, comparing the costs associated with the previously 
mentioned treatments in order to verify if there is any economic advantage on using one 
surgical procedure instead of other. The data used in our research correspond to the set 
of surgical treatment cases of intertrochanteric fractures in Centro Hospitalar São João, 
EPE in the years 2012-2013, counting up 244 surgeries. From those, 38 cases were 
excluded whereas 206 were included, 153 (74.27%) patients operated with DHS and 53 
(25.72%) with Gamma Nail. The costs associated with surgical treatment were 
osteossynthetic material, surgery, hospitalization, complementary means of diagnosis 
and treatment and consultations. The mean total cost of treatment of an intertrochanteric 
fracture with DHS was 5,629.66 € against the 7,622.42 € with GN, which represents a 
35.4 % higher cost, being the main contributors to this the hospitalization (23%), 
medication (57%), complementary means of diagnosis and treatment (31%) and 
osteossynthetic material (676.41 %). Accordingly, it is advisable to carefully analyze 
case by case in order to avoid costly procedures to the hospital when situations do not 
require. 
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A fratura da anca continua a ser uma patologia extremamente frequente estando 
presente no dia-a-dia do serviço de urgências de qualquer hospital. Na verdade, este tipo 
de fraturas constitui um problema de prática quase quotidiana para os cirurgiões 
ortopédicos, mas de igual modo um verdadeiro desafio de saúde pública que com o 
passar dos anos se tem vindo a amplificar. 
Estima-se que nos próximos 20 anos, as lesões da anca por fratura irão quase 
duplicar, sobretudo devido ao envelhecimento populacional. Para os indivíduos entre os 
55 e os 70 anos será a fratura intertrocantérica a mais frequente. Já nos indivíduos mais 
velhos, será a fratura do colo do fémur a mais comum.  
Além da idade, os números globais mostram um agravamento muito importante 
do risco de fratura em função das condições neuro-musculares, do estado nutricional, do 
estado psíquico e também da osteoporose pelo que todos estes fatores devem ser tidos 
em consideração quando se pretende implementar uma ação genuína e substancial sobre 
este problema major de saúde pública. 
 Referirmo-nos a este problema como um “problema major de saúde pública” 
tem-se tornado uma banalidade ao longo dos anos. No entanto esta realidade deve ser 
precisamente quantificada de modo a que as práticas se possam melhorar, conferindo ao 
doente uma melhor recuperação sem negligenciar o aspeto financeiro e os pesados 
custos que esta problemática acarreta para a sociedade. 
 Posto isto, ao longo da presente dissertação faremos referência às fraturas 
intertrocantéricas, definindo-as e classificando-as já que ao classificar uma lesão, 
procedemos, em simultâneo, à sua identificação o mais exata possível, à avaliação da 
sua gravidade e do seu prognóstico e, ainda, à escolha terapêutica mais adaptada à 
situação. 
 Também será feita referência à epidemiologia das referidas fraturas, sendo este 
ponto de especial importância pois, cada país deve dispor de informações relativas à 
 
 




epidemiologia com vista a avaliar o impacto das estratégias de cuidados e de prevenção 
destas fraturas e de eventuais fatores de risco ou causas. Assim, também estes dois itens 
serão referidos no presente trabalho, de modo a integrar o motivo de ocorrência destas 
fraturas. 
O diagnóstico e os possíveis tratamentos atualmente disponíveis serão 
referenciados, identificando-se vantagens e desvantagens associadas aos mesmos e 
eventuais indicações. 
Em Portugal, tal como no resto do mundo mas sobretudo na Europa, este tipo de 
fraturas é responsável por uma grande morbi-mortalidade. Com o envelhecimento 
progressivo da população observa-se um aumento do número anual de fraturas. Com 
vista a compreender o verdadeiro impacto económico e financeiro destas fraturas na 
sociedade, procuramos diferentes estudos que aludem às despesas associadas a estas 
fraturas, desde a intervenção cirúrgica ao posterior acompanhamento dos doentes, de 
modo a compreender decisões custo-efetivas que permitam assegurar um tratamento 
adequado aos indivíduos, garantindo a sustentabilidade financeira do Serviço Nacional 
de Saúde. A dissertação encontra-se subdividida da seguinte forma:  
No capítulo 2 encontram-se descritos os principais objectivos deste trabalho. O 
capítulo 3 descreve a metodologia utilizada para aferir os custos diretos associados ao 
tratamento cirúrgico de fraturas intertrocantéricas. Na Capítulo 4 apresenta-se a revisão 
da literatura considerada essencial para o estudo da temática em causa, concretamente: 
definição de fractura intertrocantérica, classificação das fraturas intertrocantéricas, 
epidemiologia, causas e factores de risco, diagnóstico, tratamento das fraturas 
intertrocantéricas e custos associados ao tratamento cirúrgico. No Capítulo 5 
apresentam-se e descriminam-se os custos totais e diferentes custos parciais do 
tratamento cirúrgico das fraturas intertrocantéricas para cada procedimento cirúrgico. 
No Capítulo 6 descreve-se a forma de obtenção dos dados bem como o cálculo do custo 
total e custos parciais para cada procedimento respectivamente. No Capítulo 7 é 
realizada a análise comparativa dos custos e consequente discussão dos resultados 
obtidos. No capítulo 8 apresentam-se as conclusões, limitações e perspectivas de 
investigação futura.  
 
 






De modo a que se possa reduzir custos com um tipo de tratamento que é tão 
dispendioso para o SNS, é importante implementar estratégias compensadoras.  
Este trabalho tem como principal enfoque analisar os custos directos 
relacionados com o tratamento cirúrgico de fracturas intertrocantéricas no CHSJ (Centro 
Hospitalar São João) no ano de 2012. Como objectivo principal, pretende-se determinar 
e avaliar os custos directos para o SNS (Serviço Nacional de Saúde) relacionados com o 
tratamento cirúrgico de fracturas intertrocantéricas do fémur por doente, para cada tipo 
de técnica cirúrgica de fixação óssea praticado neste hospital: Dinamic Hip Screw 
(DHS) e Encavilhamento Proximal do Fémur. 
Os outros objectivos para a realização deste trabalho são: determinar os custos 
directos para o SNS em relação ao pós-operatório; identificar os recursos médicos 
hospitalares mais dispendiosos (internamento diário, honorários, taxas, materiais e 
medicamentos, ortóteses, próteses e materiais de alto custo e outros). No fim pretende-
se verificar se os achados deste estudo estão de acordo com a literatura. 
Em resumo, pretende-se avaliar os custos directos hospitalares comparando as 
duas técnicas cirúrgicas possíveis e analisar a incidência e aspectos epidemiológicos das 
fracturas do fémur tratadas no CHSJ.  
No final deste estudo, pretende-se também analisar se existe alguma forma de 
modificar o tratamento desta patologia de modo a que se tenha uma diminuição dos 










A metodologia seguida com vista a fazer uma análise dos custos associados ao 
tratamento cirúrgico de fraturas intertrocantéricas seguiu as seguintes três fases: 
1º. Revisão bibliográfica – Esta fase tem por objetivo tomar conhecimento 
dos trabalhos realizados no âmbito deste tema na literatura da 
especialidade bem como identificar os custos associados ao tratamento 
cirúrgico de fraturas intertrocantérica.  
2º. Recolha de dados – Nesta fase, com base na identificação feita na 
revisão bibliográfica e em reuniões com o Diretor do Serviço de 
Ortopedia (SO) do Hospital São João, serão recolhidos os dados nos 
diferentes serviços de forma a poder calcular os custos totais do 
tratamento cirúrgico de fraturas intertrocantéricas. 
3º. Análise dos custos – Nesta fase proceder-se-á a uma análise 
comparativa dos custos associados a cada tipo de procedimento com o 
objetivo de constatar se existe ou não alguma vantagem económica entre 








4. REVISÃO DA LITERATURA  
As fraturas da extremidade superior do fémur são um verdadeiro problema de 
saúde pública já que a sua incidência não pára de aumentar e acarretam consequências 
nefastas para os indivíduos diretamente afetados e pesados custos para o SNS 
(Kokoroghiannis et al., 2012; Sadic et al., 2014). Na realidade, assumem grande 
relevância pois, nos indivíduos idosos, está em causa um prognóstico vital e, nos mais 
jovens, um prognóstico funcional que irá afetar a sua qualidade de vida. 
Estas fraturas são extremamente frequentes, encontrando-se no quotidiano no 
serviço de urgências. Assim, dada a sua importância iremos debruçar o nosso estudo 
sobre este tipo de fraturas e, mais concretamente, sobre um subtipo específico: as 
fraturas intertrocantéricas. 
 
4.1 Definição de fratura intertrocantérica 
As fraturas da anca podem-se subdividir naquelas que ocorrem no colo do 
fémur, nas fraturas trocantéricas e, ainda nas subtrocantéricas (Frihagen, 2009). Mais 
concretamente, as fraturas trocantéricas podem ser denominadas intertrocantéricas, 
trocantéricas ou peritrocantéricas (idem) consoante a sua localização no fémur. Na 
literatura também pode ser encontrada a denominação de transtrocantéricas que é 
sinónimo de intertrocantéricas. 
Entende-se por fratura intertrocantérica aquela que ocorre no fémur proximal, 
cujo traço de fratura se localiza entre o grande e o pequeno trocanteres. Atendendo à 
inserção dos músculos nos trocânteres e, considerando que os músculos glúteos 
(pequeno e médio) se inserem no grande trocânter e o músculo iliopsoas no pequeno 
trocânter, logo quando ocorre este tipo de fratura o desvio ósseo que poderá ocorrer será 
condicionado pela força de tração exercida por estes músculos, considerando que os 
primeiros têm como principal função a extensão e abdução da anca e, o segundo é um 








Estas fraturas são extracapsulares, isto é, ocorrem fora da cápsula articular que 
se encontra em torno da articulação da anca. Além disso, o maciço trocantérico é 
constituído por osso esponjoso bem vascularizado, logo o risco de pseudoartrose e de 
má consolidação é reduzido (Naito, Ogata, & Emoto, 1996). 
 
4.2  Classificação das fraturas intertrocantéricas 
As fraturas intertrocantéricas podem ser divididas em dois grandes grupos: as 
estáveis e as instáveis. 
Na década de 70 do século passado foi proposta uma nova classificação para este 
tipo de fraturas (Jensen & Michaelsen, 1975). Esta viria alterar a classificação 
inicialmente proposta por Evans em 1949. Assim, foram definidos cinco tipos de 
fraturas intertrocantéricas: 
 Estáveis: 
 Tipo I: esta fratura corresponde à fratura não deslocada, 
constituídas por dois fragmentos. 
 Tipo II: este tipo de fratura é constituída por dois fragmentos e 
a fratura está deslocada. 
 Instáveis: 
 Tipo III: esta fratura é constituída por três fragmentos e não 
têm apoio posterolateral. 
 Tipo IV. esta fratura é constituída por três fragmentos e não 
têm apoio medial. 
 Tipo V: é constituída por quatro ou mais fragmentos. 
 
O esquema representativo da classificação de Evans das fraturas 
intertrocantéricas pode ser visualizado Figura 1. 
 
 






Figura 1 - Classificação de Evans das fraturas intertrocantéricas.
1
 
Este sistema de classificação não revela valor prognóstico (Chapman et al., 
2003) e vários estudos demonstraram uma fraca reprodutibilidade interobservador com 
base neste sistema de classificação (Andersen, Jorgensen, & Hededam, 1990; Gehrchen, 
Nielsen, & Olesen, 1993). 
Por sua vez, a classificação AO/OTA tem uma melhor reprodutibilidade 
interobservador do que a classificação de Evans, apesar de ser apenas moderada. 
Segundo esta classificação existem três tipos de fratura (Kokoroghiannis et al., 2012): 
 Tipo A1: fratura com 2 componentes, que nesta classificação é 
considerada estável.  
 Tipo A2: esta fratura é considerada instável e é constituída por 3 ou mais 
fragmentos. À medida que aumenta o grau de cominuição aumenta a 
instabilidade. 











 Tipo A3: esta é a fratura mais instável de entre todos os tipos. Pode ser 




As fraturas da anca apresentam uma incidência variável, consoante o país ou 
região do mundo considerada (Kanis et al., 2012). 
São fraturas tipicamente associadas a indivíduos idosos que ocorrem após uma 
queda da própria altura (Emami, Manafi, Hashemi, Nemati, & Safari, 2013; Sadic et al., 
2014). Em indivíduos jovens, embora mais raramente, também podem ocorrer e 
associam-se frequentemente à ocorrência de um impacto violento de alta energia, como 
por exemplo, um acidente, daí que neste grupo etário estejam mais frequentemente 
associadas a lesões internas do que nos indivíduos mais idosos (Jurisson, Vorobjov, 
Kallikorm, Lember, & Uuskula, 2014).  
As fraturas intertrocantéricas representam cerca de 50% do total das fraturas do 
fémur proximal e cerca de 50% de todas as fraturas da anca (Emami et al., 2013; 
Kokoroghiannis et al., 2012). Na população idosa são o tipo de fratura da anca mais 
comum (Jin et al., 2014). 
Estas fraturas apresentam maior incidência nas mulheres do que nos homens, 
sendo que, em alguns países, essa diferença chega a atingir o dobro (Kanis et al., 2012; 
Poenaru et al., 2014). Todavia, alguns autores concluíram que esta diferença tem vindo 
a diminuir, dado que o número de fraturas intertrocantéricas que ocorrem entre 
indivíduos do sexo feminino tem apresentado um decréscimo ao longo dos últimos 
anos, sobretudo na Europa e nos Estados Unidos da América (Jurisson et al., 2014). 
Porém, com o envelhecimento global da população estima-se que o número total de 
fraturas intertrocantéricas venha a aumentar (Emami et al., 2013; Jin et al., 2014). 








4.4  Causas e Fatores de risco 
Este tipo de fratura ocorre essencialmente em ossos osteoporóticos (Cordey, 
Schneider, & Buhler, 2000; Jin et al., 2014), o que explica a maior incidência deste tipo 
de fraturas em mulheres do que em homens, pois a presença de osteoporose ocorre mais 
frequentemente em indivíduos do sexo feminino (Piscitelli et al., 2014). Além disso, 
este mesmo facto também justifica a ocorrência deste tipo de fraturas em indivíduos 
mais idosos (Sadic et al., 2014). 
 
4.5 Diagnóstico 
Como já foi referido, na maioria das vezes, trata-se de um indivíduo idoso do 
sexo feminino que se dirige ao serviço de urgência por apresentar dor e impotência 
funcional ao nível da lesão, sendo que estes sintomas surgiram após uma queda banal. 
Quando este tipo de fraturas ocorre, o aspeto típico de apresentação do membro 
inferior será em adução, rotação externa e encurtamento, sendo que esta apresentação 
também acontece quando existe uma fratura do colo do fémur. 
 A palpação do pulso inguinal, em regra, é dolorosa e a mobilização da anca e do 
membro inferior afetado provoca dores. 
 A radiografia ajuda a estabelecer o diagnóstico, sendo que se deve realizar uma 
radiografia da bacia e uma incidência de face e de perfil da anca afetada. Este meio 
complementar de diagnóstico e terapêutica permite distinguir entre fraturas intra-
articulares, nomeadamente, fraturas do colo do fémur e fraturas extra-articulares 
(fraturas trocantéricas), já que ao exame físico não é possível distingui-las. Todavia, 
pelo facto das fraturas intertrocantéricas serem extra-articulares, poderá, eventualmente, 
surgir um hematoma visível, enquanto nas fraturas do colo do fémur, pelo facto de 
serem intra-articulares, ainda que o hematoma se forme, este não será visível. 
Poderá ainda ser necessário realizar uma tomografia computorizada ou uma 
ressonância magnética caso o exame físico seja compatível com uma fratura mas as 
radiografias não a evidenciem.   
 
 




4.6 Tratamento das fraturas intertrocantéricas 
A redução das fraturas intertrocantéricas acarreta alguns problemas, já que se 
tem que ter em contas vários aspetos anatómicos da região, nomeadamente, a irrigação 
da cabeça femoral, bem como a sua função e características biomecânicas 
(Schwartsmann et al., 2014). Ao contrário das fraturas do colo do fémur, com estas 
fraturas o risco de necrose da cabeça do fémur é muito menor (Dhamangaonkar, Joshi, 
Goregaonkar, & Tawari, 2013). Dado que a maioria da população, na qual estas fraturas 
ocorrem, ser idosa, ao realizar um tratamento tem que se ter em consideração as 
comorbilidades que a atingem e a realização de cirurgias o menos invasivas possível. 
Existem vários tipos de tratamento a considerar para estas fraturas, entre eles, a 
placa e parafuso dinâmico (em inglês, Dynamic Hip Screw, DHS), a cavilha 
cefalomedular antirrotativa (em inglês, Gamma Nail (GN)), a cavilha femoral proximal 
(em inglês, Proximal Femoral Nail, PFN) e, ainda, a hemiartroplastia da anca (Emami 
et al., 2013; Jin et al., 2014; Lopez-Vega et al., 2014; Yuan, Yao, Ni, Peng, & Yu, 
2014). Dos métodos referidos apenas o primeiro é extramedular, sendo que todos os 
outros são intramedulares. 
O método extramedular foi considerado por um largo período o gold standard 
do tratamento deste tipo de fraturas (Emami et al., 2013; Jin et al., 2014; Zhong, Zhang, 
Zhang, & Luo, 2014), sobretudo daquelas instáveis, todavia, nos últimos anos, tem-se 
verificado um aumento do uso dos dispositivos intramedulares (GN, Titanium 
Trochanteric Fixxation Nail System (TNF) e PNF) (Kokoroghiannis et al., 2012; 
O'Malley, Deeb, Bingham, & Kates, 2012). Além disso, a realização de hemiartroplastia 
da anca, neste tipo de fraturas, ainda não está completamente esclarecido (Emami et al., 
2013). 
De seguida analisaremos cada método separadamente. 
 
- DHS: 
No que diz respeito ao DHS, um estudo realizado no Irão (idem), concluiu que 
este tipo de dispositivo era útil para fraturas extramedulares estáveis, em pessoas que, 
 
 




previamente à cirurgia (e à ocorrência da fratura intertrocantérica), apresentavam a 
capacidade de se deslocarem sem o auxílio de canadianas. Além do mais, a falência do 
DHS ocorreu em apenas 10% da amostra. Estes pacientes puderam fazer carga completa 
ao fim de quatro a seis semanas, sendo que ficaram com a capacidade de realizar 90° de 
flexão ativa, 30° de abdução e 15° de adução, 23° de rotação interna e 35° de rotação 
externa. Neste estudo, dos 30 doentes tratados com DHS, após cerca de um ano e meio 
de follow-up, 2 deles tiveram que se passar a deslocar em cadeira de rodas. Um outro 
estudo realizado na China (Zhong et al., 2014), demonstrou que, de 8 pacientes com 
fraturas intertrocantéricas estáveis, 6 atingiram um excelente nível funcional após a 
colocação do DHS, enquanto os restantes atingiram um bom nível funcional. Já no que 
se refere aos doentes com fraturas instáveis tratadas com este método, dos 16 doentes 
considerados, apenas 5 obtiveram um resultado excelente, sendo que 2 obtiverem um 
resultado fraco e 2 apresentaram mesmo uma falência funcional. No geral, os autores 
concluíram que a união óssea obtida com este método era boa, no entanto 5 doentes dos 
16 com fraturas instáveis não obtiveram a união óssea entre os fragmentos da fratura. 
Dos pacientes com fraturas estáveis todos alcançaram uma boa união óssea entre os 
fragmentos. 
No que se refere às possíveis complicações decorrentes do uso de DHS, estas 
podem ser devidas ao próprio sistema DHS, complicações intraoperatórias (redução 
insuficiente, quebra dos fios-K, falências do próprio procedimento cirúrgico e fratura do 
segmento distal durante a cirurgia) ou complicações pós-operatórias (necrose avascular 
da cabeça do fémur, coxartrose, quebra do parafuso, fratura femoral abaixo da placa, 
pseudartrose, infeção e exteriorização do parafuso da cabeça femoral) (Hrubina, Skotak, 
& Behounek, 2010; O'Malley et al., 2012). A taxa de falência deste procedimento varia 
ligeiramente entre autores, desde os 2% (O'Malley et al., 2012) até aos 11% (Hrubina et 
al., 2010). 
Para a utilização deste método é necessária a presença de osso saudável 
(Dhamangaonkar et al., 2013), o que nem sempre é o caso sendo que a maioria destes 
pacientes apresentam ossos osteoporóticos.  
A Figura 2 representa o material osteossintético utilizado no procedimento DHS. 
 
 





Figura 2 – Representação do material osteossintético utilizado no procedimento DHS. 
 
- Gamma Nail: 
O GN é um método de fixação intramedular que pode ser usado no tratamento 
das fraturas intertrocantéricas. Este método tem ganho adeptos entre os cirurgiões 
ortopédicos na medida em que estes consideram que, em comparação com o DHS, o GN 
é mais fácil e rápido de ser inserido e garante maior estabilidade mesmo em fraturas 
instáveis. Além disso, a sua aplicação é minimamente invasiva, logo o tempo operatório 
será menor assim como a lesão dos tecidos moles (Kokoroghiannis et al., 2012). 
Atendendo a que o GN é colocado no fémur, a nível centromedular, impede as 
falências mecânicas associadas ao DHS porque, ao ocupar a posição central na medula 
óssea, atua como um batente que impede o desvio medial incontrolável (Lacroix, 
Arwert, Snijders, & Fontijne, 1995). 
Contudo, este método também apresenta complicações, sendo a principal a 
exteriorização do material a nível do fémur. Num estudo realizado na Suécia, de entre 
3066 doentes com fratura intertrocantérica operados usando GN, 2,3% apresentaram a 
exteriorização do material (Bojan et al., 2013). Segundo estes autores uma forma de 
reduzir esta complicação é obter quer uma redução anatómica ótima, quer uma perfeita 
 
 




colocação do parafuso guia. Por sua vez, alguns autores defendem que a melhor forma 
de reduzir esta complicação será diminuir a distância ponta-ápice ou inserir o parafuso 
central-inferiormente ou antero-inferiormente (De Bruijn, den Hartog, Tuinebreijer, & 
Roukema, 2012). 
Um estudo realizado no Reino Unido (Abram, Pollard, & Andrade, 2013) 
concluiu que a falência do GN nas fraturas trocantéricas é rara, sendo que, na sua 
amostra de 223 doentes apenas ocorreu em 16 casos, ou seja, em 7,2% da amostra. 
Além disso, estes autores concluíram que o fator preditor mais importante de falência do 
mecanismo é a colocação da extremidade lateral do parafuso guia muito próxima do 
córtex lateral. A Figura 3 representa o material osteossintético utilizado no 
procedimento GN. 
 










Quanto ao PNF, este consiste numa cavilha que é inserida no canal medular do 
fémur e um parafuso canelado que é colocado de modo a unir esta cavilha à cabeça do 
fémur
2
. Num estudo realizado com 100 doentes que sofreram fraturas femorais 
proximais, das quais a maioria era do tipo intertrocantérica, concluiu-se que o PNF é um 
método que promove uma boa união óssea, não estando associado à ocorrência de 
complicações major (Korkmaz et al., 2014). Uma outra investigação concluiu que este 
método conferia uma fixação estável, estando associado a uma boa osteossíntese, 
permitindo aos doentes apoiarem-se em carga no membro submetido a cirurgia mais 
cedo (Sadic et al., 2014). Além disso, estes autores defendem que este método tem a 
vantagem de ser inserido facilmente (idem). Acrescenta-se ainda o facto de a cavilha 
estar mais próxima da articulação da anca, o que diminui as forças de deformação a que 
o osso estará submetido (Korkmaz et al., 2014). 
Uma das complicações associadas a este procedimento é a exteriorização do 
parafuso (Chua, Rajamoney, & Kwek, 2013), mas muitos autores não referem qualquer 
tipo de complicação decorrentes do uso deste método (Korkmaz et al., 2014; Sadic et 
al., 2014). 
 
- Comparação dos procedimentos: 
Segundo um estudo realizado com 60 doentes que sofreram uma fratura 
intertrocantérica, a hemiartroplastia da anca foi um método melhor quando comparado 
com o DHS (Emami et al., 2013). 
No que diz respeito ao PNF, quando comparado com o DHS, num estudo 
realizado na China, o primeiro apresentou melhores resultados (Yuan et al., 2014) mas, 
em duas outras investigações, os resultados foram semelhantes entre os dois métodos 
utilizados (Parker & Handoll, 2004; Zhong et al., 2014), no entanto, para um tipo raro 
de fratura (transversas) os métodos intramedulares (GN e PNF) apresentaram melhores 
resultados do que o DHS (Parker & Handoll, 2004). Além disso, alguns autores 
                                                 








consideram que, a curto prazo, o PNF confere um melhor outcome do que o DHS (Chua 
et al., 2013; Yuan et al., 2014). 
Quando comparado o GN com o DHS não se encontram grandes diferenças 
entre os métodos, sendo que o segundo é considerado melhor do que o primeiro, apesar 
de, nalguns tipos de fraturas instáveis, o DHS nem sempre apresentar sucesso no 
tratamento (Kokoroghiannis et al., 2012; O'Brien, Meek, Blachut, Broekhuyse, & 
Sabharwal, 1995). Acresce ainda que alguns autores referem como ponto positivo do 
DHS o facto de ser menos invasivo do que o GN (Song et al., 2011).  
A Figura 4 elucida os dois tipos de procedimentos analisados: lado esquerdo da 
imagem DHS, e lado direito GN. 
 
Figura 4 – Imagem radiográfica comparativa dos dois tipos de procedimentos 
 
Também quando comparado com o PNF, o GN parece não apresentar qualquer 
vantagem (Mingo-Robinet et al., 2014). 
 
4.7 Custos associados ao tratamento cirúrgico 
Pela elevada morbi-mortalidade que as fraturas da anca e, mais concretamente, 
as fraturas intertrocantéricas acarretam, são diversos os estudos de base populacional 
 
 




que procuram aferir o que se gasta com cada componente do tratamento, de modo a 
reduzir os custos, melhorando a assistência à população. 
Em 2012, em Nova Iorque, no Hospital for Joint Diseases, decidiram introduzir 
na Unidade de Cirurgia Ortopédica um algoritmo para o tratamento das fraturas 
intertrocantéricas (Egol et al., 2014). Este tratamento consistia no uso de implantes 
específicos para padrões específicos de fratura. Seguiram 219 pacientes, em dois 
grupos. Um dos grupos era constituído por 102 pacientes e o segundo por 117. No 
primeiro encontravam-se os doentes que foram seguidos prospectivamente após uma 
fratura intertrocantérica, constituindo o grupo pós-algoritmo. O segundo grupo incluía 
os doentes que foram tratados imediatamente antes da entrada em vigor do algoritmo de 
tratamento, constituindo como tal, o grupo pré-algoritmo. De salientar que os doentes 
deste último grupo foram selecionados retrospetivamente. Este estudo concluiu que com 
o uso do algoritmo para o tratamento das fraturas intertrocantéricas seria possível 
poupar 70.295 dólares. Estimaram este valor com base nos resultados obtido: o grupo 
pré-algoritmo teve um gasto associado de 357.457 dólares, enquanto o grupo pós-
algoritmo teve um gasto de 255.120 dólares, tendo também apresentado menos 
complicações. Posto isto, estes autores defendem que a implementação de um algoritmo 
para o tratamento deste tipo de fraturas é uma forma de evitar custos desnecessários no 
tratamento, melhorando a qualidade dos serviços prestados já que, como já foi referido, 
os doentes tratados com base no algoritmo apresentaram menos complicações e taxas de 
re-admissão inferiores (idem). 
Um outro estudo que pretendia avaliar a morbi-mortalidade e os custos 
associados à fratura da anca foi realizado em Pittsburgh (Braithwaite, Col, & Wong, 
2003), com indivíduos de 80 anos que viviam na comunidade. Os autores avaliaram os 
custos com base no reembolso da Medicare. Os resultados encontrados pelos autores 
mostraram que os indivíduos com fratura da anca viam a suam esperança de vida 
reduzida em 25%, que cerca de 17% iriam passar o resto da sua vida em instituições e 
que o custo estimado, ao longo da vida, associado à fratura era de 81300 dólares, sendo 
que destes 44%estavam relacionados com despesas associadas a cuidados de 
enfermagem. Os autores estimaram que, em 1997, nos Estados Unidos da América, os 
custos com fraturas da anca ascendeu a 20 mil milhões de dólares (idem).  
 
 




No Providence Hospital, em Southfield, Michigan, dois investigadores 
decidiram analisar os dados financeiros do seu hospital referentes a idosos que foram 
submetidos a uma redução aberta e fixação interna após a ocorrência de uma fratura 
intertrocantérica (Jacobs & Markel, 1999). O estudo teve a duração de 36 meses. Eles 
consideraram esta análise como essencial devido aos elevados custos que este tipo de 
fraturas acarreta para a sociedade, sendo que consideram fundamental intervir em 
determinados aspetos para reduzir os custos associados. Na sua investigação concluíram 
que o aumento na idade dos pacientes não se correlacionou com a duração da estadia, 
com os custos hospitalares gerais nem com o rendimento hospitalar líquido. Também 
não se verificou uma diferença estatisticamente significativa entre a idade do doente e 
os custos da farmácia, radiologia, terapia respiratória ou fornecimento do bloco 
operatório. No entanto, os autores encontraram diferenças significativas entre a idade 
dos doentes e três outros aspetos avaliados – custos do bloco operatório, sangue e 
anestesia (idem).  
Também na Europa se realizam estudos com o objetivo de determinar o impacto 
financeiro das fraturas da anca na população.  
Um estudo realizado no Reino Unido, mais concretamente em Londres, tinha 
como objetivo avaliar, com base nos dados médicos da população que recorreu ao 
hospital dos investigadores, o impacto económico do tratamento destas fraturas 
(Lambrelli et al., 2014). Assim, os investigadores optaram por realizar um estudo 
retrospetivo, usando como amostra a já referida população que apresentasse como 
critério ter tido, pela primeira vez, uma fratura da anca (não especificando o tipo de 
fratura) entre janeiro de 2006 e março de 2011, e que tivessem ficado hospitalizados por 
esse motivo. Assim, recolheram dados referentes a 8028 doentes. Para calcularem os 
custos associados a estes pacientes, os investigadores basearam-se nas perspetivas do 
Serviço Nacional de Saúde inglês para o período de 2011-2012. No seu estudo aferiram 
que os custos foram significativamente maiores no ano a seguir à fratura (cerca de 7359 
libras esterlinas) quando comparado com o ano antecedente à fratura em que os custos 
eram cerca de 3122 libras esterlinas. Além disso, encontraram-se outros fatores que 
levaram a um aumento dos custos pós-hospitalização, nomeadamente: idade avançada, 
género masculino, maior número de comorbilidades, osteoporose e alta para outra 
 
 




instituição quando comparado com alta para casa. Segundo os autores estes dados 
devem ser aplicados na forma como se gerem os doentes com esta patologia de modo a 
melhorar a relação custo-benefício (idem). 
Um outro estudo realizado na Bélgica (Haentjens, Lamraski, & Boonen, 2005), 
uma revisão bibliográfica, tinha como objetivo avaliar os custos a curto e longo prazo 
associados a fraturas da anca que ocorrem numa população idosa. Além disso, os 
autores pretendiam que o seu trabalho contribuísse para auxiliar os clínicos a decidir 
quais os procedimentos mais adequados e menos dispendiosos. Assim, eles concluíram 
que os custos associados a estas fraturas se reportam quer ao período de hospitalização 
inicial quer ao período subsequente que se estende para lá de um ano após a ocorrência 
da fratura, todavia convém salientar que o período de maior gasto se reporta aos três 
primeiros meses. Assim, quando comparada a amostra com indivíduos com a mesma 
idade, os autores concluíram que os gastos associados à fratura se elevam em três vezes 
quando comparados com os gastos que os indivíduos sem esta patologia despendem. 
Acrescentam ainda que cerca de dois quintos dos gastos ocorrem nos três primeiros 
meses após a alta hospitalar. Os fatores preditores de maior gasto com os doentes que 
têm uma fratura da anca após a alta hospitalar são a idade avançada e viverem numa 
instituição antes da ocorrência da fratura. Como fatores que diminuem os custos com 
estas fraturas encontram-se os programas que se focam num cuidado de saúde contínuo, 
uma abordagem multidisciplinar e acelerar o processo de reabilitação. A corroborar a 
opinião de tantos outros investigadores, os autores deste estudo defendem a aplicação de 
estratégias custo-efetivas (idem). 
 De modo a determinar o custo com os pacientes com uma fratura da anca 
durante o período de hospitalização e no primeiro ano após a alta hospitalar realizou-se, 
no Academisch Ziekenhuis van de Vrije Universiteit Brussel, um estudo prospetivo com 
a duração de um ano (Haentjens, Autier, Barette, & Boonen, 2001). Este estudo tinha 
uma amostra de 318 mulheres idosas, metade das quais teve uma fratura da anca e foi 
assistida por esse motivo, sendo as restantes um grupo de controlo, também elas 
mulheres idosas, mas que não tiveram a fratura. Os investigadores compararam os dois 
grupos de modo a determinar quais os custos associados à fratura e, pelo facto de as 
mulheres comparadas terem aproximadamente a mesma idade e moraram na mesma 
 
 




área de residência, os autores procuraram excluir fatores de confundimento associados à 
idade e nível económico dos indivíduos em questão. A idade média das mulheres 
consideradas era de 79 anos, sendo que para aquelas que tiveram a fratura da anca foram 
gastos, em média, 9534 dólares durante a hospitalização inicial. No primeiro ano após a 
alta hospitalar, essas doentes gastaram, em média, 13470 dólares, enquanto as mulheres 
do grupo de controlo gastaram 6170 dólares, o que levou os autores a concluírem que os 
custos associados diretamente à fratura se traduziram em cerca de 7500 dólares. 
Segundo apuraram, esta diferença entre os dois grupos devia-se, essencialmente, aos 
cuidados de enfermagem (31%), à estadia em centros de reabilitação (31%), a 
hospitalizações (16%) e a serviços de fisioterapia (14%) que foram mais necessários 
entre as pacientes que tiveram a fratura. De salientar que os gastos iam diminuindo com 
o tempo. Para os autores ficou claro que os custos com as fraturas da anca são três vezes 
superiores àqueles necessários para um indivíduo sem esta fratura, sendo que defendem 
a instituição de medidas de prevenção deste tipo de fratura (idem). 
 Na Suécia realizaram um estudo de modo a determinar qual a abordagem custo-
eficiência mais barata e melhor para doentes com fratura da anca (Lofgren, Rehnberg, 
Ljunggren, & Brommels, 2014). Assim, um hospital universitário, com dois polos 
participou no estudo. No polo 1 o tratamento era o tradicional, enquanto no polo 2, após 
a cirurgia, optaram por um tratamento geriátrico integrado. Os custos com estes doentes 
foram avaliados de três formas, nomeadamente, custo por cama-dia, custo por paciente 
por episódio e custo do “produto” médico usando categorias de grupos de diagnóstico 
homogéneos. Este estudo incluiu todos os pacientes que foram consultados em ambos 
os polos, durante o período de um ano, com uma fratura da anca que tinham mais de 65 
anos, que não apresentavam fraturas patológicas, sem comorbilidades e que foram 
submetidos a tratamento cirúrgico. Estes critérios de seleção levaram à participação de 
503 pacientes no estudo, dos quais 285 foram admitidos no programa de tratamento 
convencional e, os restantes, no programa de tratamento integrado. Nos custos 
considerados incluiu-se a estadia, pessoal, laboratório, radiologia, cirurgia, anestesia, 
implantes e medicamentos. Os cuidados numa unidade de reabilitação (2800 coroas 
suecas) eram mais baratos do que aqueles correspondentes a um hospital geriátrico 
(4600 coroas suecas). Quando avaliado o custo das categorias de grupos de diagnóstico 
homogéneos este foi inferior 27% no polo 1 quando comparado com o polo 2. Já 
 
 




quando considerado o custo por paciente por episódio a diferença foi de 9%. Este estudo 
demonstrou que o modelo de tratamento convencional é mais eficaz de um ponto de 
vista económico, mas também apresenta mais benefícios na recuperação dos doentes, já 
que o período desde a admissão até à reabilitação é menor nos pacientes tratados 
segundo este modelo, sem comprometer o outcome dos pacientes (idem). 
Um outro estudo realizado na Suécia também tinha como objetivo aferir o custo 
associado a pacientes com fratura da anca, um ano após esta ter ocorrido (Sernbo & 
Johnell, 1993). Num período de três anos (1982-1985) foram avaliados 1429 doentes 
que tiveram uma fratura da anca. Na amostra considerada 369 eram homens e 1060 
mulheres. Nesta amostra todos os doentes foram tratados com DHS. A idade média era 
de 71 anos para os homens e 78 anos para as mulheres. Os autores consideraram os 
custos para a cirurgia, o implante, o período de estadia no hospital, a reabilitação e 
eventuais complicações até um ano após a alta dos pacientes para o domicílio. O custo 
da cirurgia era de 650 dólares por hora, assim, uma fratura trocantérica custava 680 
dólares, uma fratura do colo do fémur 650 dólares e uma artroplastia da anca 1800 
dólares. O implante usado (parafuso na DHS) custava cerca de 350 dólares, já na 
artroplastia da anca o preço ascendia a 1500 dólares e, no caso de uma hemi-artroplastia 
da anca a 1000 dólares. No que se refere à duração da estadia o custo era cerca de 260 
dólares por dia, sendo que na Suécia estavam internados cerca de 20 dias. O preço por 
radiografia da anca era cerca de 50 dólares, sendo que cada paciente realizava, em 
média, 3. Assim, no total, um doente com uma fratura do colo do fémur custava cerca 
de 6000 dólares enquanto um com uma fratura trocantérica cerca de 7000 dólares, no 
que se refere aos gastos hospitalares imediatos após a ocorrência da fratura. Estes 
autores consideram nos custos de uma fratura da anca a mortalidade, o tempo de 
operação, o período de estadia no hospital, os cuidados de enfermagem no domicílio/ 
hospital geriátrico. Além destes, tentaram incluir cuidados extra providenciados pelo 
sistema de segurança social quando o doente regressou a casa. Posto isto, os autores 
estimaram em 1000 dólares os custos de reabilitação num local de convalescença ou os 
cuidados de enfermagem prestados no domicílio. A acrescentar a este valor estão cerca 
de 150 dólares/semana atribuídos a gastos extra do sistema de segurança social, durante 
o primeiro ano após o regresso ao domicílio, o que perfaz cerca de 8000 dólares, por 
 
 




paciente/ano. Os autores salvaguardam que estes custos dependem dos hospitais 
considerados e da sociedade em questão (idem).  
A Tabela 1 pretende demonstrar os custos parciais e totais do tratamento de uma 
fratura intertrocantérica. 
Tabela 1 – Custos parciais e totais do tratamento de uma fratura intertrocantérica 
No 
hospital 
Material Cirurgia Radiografia Reabilitação 
Necessidade 
de ajuda extra 
Total 
$6000 $350 $650 $150 $12000 $8000 $27150 
Adaptado de Sernbo, I., & Johnell, O (2003). 
Um pouco por toda a Europa tem-se vindo a investigar os custos associados às 
fraturas da anca. Deste modo, também na Alemanha esta problemática tem sido 
investigada. Um estudo realizado nesse país concluiu que o custo anual das fraturas da 
anca, na Alemanha, era de 2,77 mil milhões de euros e estimaram que, devido ao 
envelhecimento progressivo da população, em 2030, esse valor será de 3,85 mil milhões 
de euros (Weyler & Gandjour, 2007). Mais uma vez, os autores defendem a 
implementação de medidas de prevenção e a adoção de medidas custo-efetivas como 
forma de diminuir os gastos (idem).  
Um estudo realizado na Croácia procurou comparar as diferenças entre doentes 
com fraturas da anca no que se refere à morbi-mortalidade, tipo de tratamento realizado, 
duração da estadia e custos associados ao material de osteossíntese, num período de 10 
anos (Cicvaric et al., 2010). Foram considerados doentes com mais de 65 anos com 
fratura da anca que tivessem sido submetidos a cirurgia, perfazendo um total de 2478 
doentes. Estes foram agrupados de acordo com o tipo de fratura (femoral ou 
intertrocantérica) e de acordo com o material de osteossíntese utilizado. Verificou-se 
que a mortalidade diminuiu, mas tal não se relacionou com o tipo de material usado 
(idem). Os autores referem que os novos materiais são consideravelmente mais caros do 
que os antecedentes e o sistema de saúde do seu país (Croácia) não tem esse fator em 
conta quando reembolsa os hospitais, daí que alertem para o facto de ponderar com 
 
 




cautela o seu uso, já que não se obtém grande diferença no resultado dos pacientes e 
deve-se assegurar a sustentabilidade financeira dos hospitais (idem). 
- Portugal: 
No que se refere ao nosso país, poucos são os estudos realizados que apresentam 
os custos associados às fraturas da anca e, mais concretamente, à fraturas 
intertrocantéricas. Contudo, podemos referir os dados respeitantes às tabelas de 
comparticipação. 
Segundo a tabela de 2004 da Direcção-Geral de Proteção Social aos 
Funcionários e Agentes da Administração Pública (ADSE)
3
, os valores correspondentes 
a uma cirurgia a uma fratura trocantérica serão (Tabela 2): 
Tabela 2 - Custo dos possíveis procedimentos realizados a uma fratura intertrocantérica 
Procedimento Custo 
Redução cirúrgica da luxação traumática da anca 558 € 
Osteossíntese da fractura do colo do fémur ou trocantérica 651€ 
Osteotomia com osteossíntese, do colo do fémur, trocantérica ou 
subtrocantérica, no adulto 
744€ 
Transposição do grande trocânter 511 € 
Artroplastia parcial da anca (Moore, Tompson) 837 € 
Artroplastia total da anca em coxartrose ou revisão de hemiartroplastia 1023 € 
Adaptado de http://www.adse.pt/document/compart_reg_livre_2004_com_regras.pdf. 
 
Segundo os dados constantes do Diário da República, 1.ª série — N.º 80 — 24 
de abril de 2013, os custos dos possíveis procedimentos a realizar a uma fratura 
intertrocantérica serão os apresentados na Tabela 3. 
Tabela 3 - Custo dos possíveis procedimentos realizados a uma fratura intertrocantérica 
 
Tipo de Fractura 
Fraturas do fémur Fraturas da anca e/ou bacia 
Tipo GDH M M 
Peso Relativo (INT) 1,0124 1,2808 
Preço de internamento 2.168,15 € 2.743,00 € 
                                                 
3
 Consultar http://www.adse.pt/document/compart_reg_livre_2004_com_regras.pdf. 
 
 




Peso Relativo (AMB) 0,0000 0,0000 
Preço em Ambulatório — € — € 
Diária de Internamento 722,72 € 685,75 € 
GDH Cirúrgicos  
Preço 1º dia de Internamento 
— € — € 
Limiar Inferior 2 3 
Limiar Superior 48 58 
Limiar Máximo 71 86 
Demora Média Pura 11,7 14,1 
Adaptado de Diário da República, 1.ª série — N.º 80 — 24 de abril de 2013. 
 
De um modo geral, considera-se que apenas metade dos doentes com uma 
fratura da anca recuperam a sua mobilidade e a sua independência (Johnell, 1997). 
Além disso, os custos associados a este tipo de fraturas, como já tem sido referido, são 
extremamente elevados, correspondendo, aproximadamente, a um custo médio de 7000 
dólares no imediato e a 21000 dólares no primeiro ano após a fratura (idem). A 
estimativa mundial quanto ao número de fraturas da anca é de 6,3 milhões em 2050 
(com um aumento de cerca de 4 vezes desde 1990, em que o número de fraturas da anca 
registado foi de 1,7 milhões) consequência direta do envelhecimento da população 
(idem). Mas tal levará também a um aumento dos gastos com este tipo de fraturas. 
Tendo como ponto de referência o gasto de 21000 dólares, estima-se que, em 2050, o 
custo seja de 131,5 mil milhões de dólares (idem). Os vários estudos que têm sido 
realizados sobre os custos associados a fraturas da anca permitiram a criação de 
modelos que estudam as diferentes variáveis que afetam a ocorrência destas fraturas e 
possíveis alterações e tratamentos mais eficazes. Um desses modelos concluiu que se 
uma mulher com 62 anos fosse submetida a um tratamento contra a osteoporose 
diariamente, durante um período de 5 anos, com um custo médio do medicamento de 
830 dólares por ano (um total de 4150 dólares) e com uma taxa de redução de fratura de 
50%, o custo por fratura da anca evitado seria de 48600 dólares (idem). Este modelo 
permite ainda aferir que o custo por ano de vida salvo seria de 30600 dólares e o custo 
por ano de vida ajustado pela qualidade seria de 14900 dólares (idem). Assim, o custo-
efetividade será tanto maior quanto maior a eficácia do tratamento e quanto mais 
dirigido o tratamento seja para pacientes com alto risco de fratura (idem).  
A maioria dos autores alerta para a necessidade de avaliar independentemente os 
custos associados à fratura da anca, pois defendem que, apesar de serem considerados 
como um todo, uma análise individual poderá ter mais benefícios numa perspetiva de 
 
 




adoção de estratégias custo-efetivas (Haentjens et al., 2001; Haentjens et al., 2005; 
Lambrelli et al., 2014). 
Além destes aspetos deve-se ainda considerar que os custos globais das fraturas 
da anca incluem não só aqueles relacionados com a morte e doença, mas também os 
custos dos cuidados médicos, das limitações funcionais, da diminuição da qualidade de 
vida, perda da independência, incapacidade de trabalhar e, também, o efeito indireto em 











5.1 Identificação dos Custos 
Após a revisão bibliográfica e de algumas reuniões com o Director do SO foram 
identificados os custos diretos relevantes associados ao tratamento cirúrgico de fracturas 
intertrocantéricas.
4
 Os custos que não são diretamente relacionados com a prestação dos 
cuidados de saúde pelo Hospital São João não serão contabilizados nem avaliados. 
Foram identificados 6 custos parciais associados ao tratamento:  
 Custo do Material osteossintético; 
 Custo da Cirurgia; 
 Custo dos medicamentos;  
 Custo do internamento; 
 Custo dos Meios Complementares de Diagnósticos e Terapêuticos 
(MCDTs); 
 Custo das consultas. 
 
5.2 Descriminação dos custos 
 
5.2.1 Custos do Material Osteossintético 
O material osteossintético utilizado nas duas técnicas cirúrgicas em avaliação 
nesta dissertação, DHS e GN, consiste nos seguintes componentes: 
DHS  
 1 Placa 
                                                 
4
 Os custos que não são diretamente relacionados com a prestação dos cuidados de saúde pelo Hospital 
São João não serão contabilizados nem avaliados 
 
 




 1 Cravo 
 1 ou 2 Fios guia 
 Um número variável de parafusos corticais que depende do número de 
orifícios utilizados para cada tratamento. 
 
Gamma  
 1 Vareta longa ou curta 
 1 Cravo 
 1 Fio guia 
 1 Parafuso distal 
 1 End cap 
 
5.2.2 Custos da Cirurgia 
Os custos associados à cirurgia podem ser subdivididos nos seguintes 
componentes: 
 Remuneração da equipa cirúrgica; 
 Remuneração do anestesista; 
 Remuneração do instrumentista; 
 Remuneração dos enfermeiros; 
 Remuneração dos auxiliares; 








5.2.3 Custos dos Medicamentos 
Os principais medicamentos utilizados durante o internamento consistem em 
Analgésicos, Anti-inflamatórios e Antibióticos. Adicionalmente são utilizados, em grau 
variável, medicamentos nas seguintes categorias: 
 Antihipertensores 
 Antiarrítmicos 
 Anticoagulantes  
 Benzodiazepinas 
 
5.2.4 Custos do Internamento 
O custo do internamento está associado ao número de dias que o doente 
permaneceu internado nos diversos serviços, nos quais se inclui a Unidade de Cuidados 
Intensivos (UCI), mas sobretudo no SO. 
 
5.2.5 Custos dos Meios Complementares de Diagnósticos e Terapêutica 
O custo dos MCDT’s está fundamentalmente relacionado com a utilização dos 
seguintes MCDT’s: 
 Análises laboratoriais 
 Radiografias 








5.2.6 Custos das Consultas 
O custo das consultas contabiliza apenas o custo das consultas realizadas no 
período de 2 meses após a cirurgia. Esta prática justifica-se pelo facto de no Hospital 
São João, a partir dos 3 meses após a cirurgia, os doentes operados com os diferentes 
tipos de osteossíntese serem seguidos da mesma forma e terem portanto o mesmo 








6. RECOLHA DE DADOS 
6.1 Identificação dos locais/serviços de recolha de dados 
Após identificação exaustiva dos custos relacionados com o tratamento cirúrgico 
das fraturas, foi necessário tomar conhecimento do departamento e procedimento 
responsável pela recolha dos dados. Após reunião com o Diretor do SO chegou-se à 
conclusão que a informação poderia ser recolhida através do SGAI (Serviço de Gestão e 
Auditoria Interna) e do SA (Serviço de Aprovisionamento). 
No SGAI foi possível recolher os dados relacionados com a cirurgia, os 
medicamentos, o internamento, os MCDTs e também das consultas. Foi fornecido o 
custo por doente para os parâmetros de cirurgia e medicamentos. Foi também possível 
obter o número de dias de internamento por doente bem como o preço diário de uma 
pessoa internada
5
). Por último, foi também disponibilizado o número de MCDTs e 
consultas realizados para cada doente, bem como o seu preço unitário de ambos.
6
 
De seguida foi necessário aceder aos custos dos diferentes materiais 
osteossintéticos (DHS e GN), tendo-se realizado várias reuniões com o Director do SA 
de modo a obter os custos de cada componente do material osteossintético. Porém, 
existiu um problema de acesso à informação devido à diferente denominação utilizada 
nos diferentes serviços, que levou à necessidade de obter as referências dos vários 
componentes com um responsável do Serviço de Administração do Bloco Central do 
Hospital São João, mais especificamente pelos procedimentos cirúrgicos do SO. Com 
isto, foi possível fornecer as referências ao director do SA de modo a ser possível aceder 




Por último, foi necessário aceder ao processo clínico de cada doente através do 
programa informático SClínico. Este procedimento foi essencial para a obtenção do 
relatório cirúrgico e consequentemente tomar conhecimento do procedimento (DHS ou 
GN) utilizado para cada doente, bem como os diferentes componentes utilizados em 
                                                 
5
 Foram obtidos os custos de um dia de internamento para os diversos serviços. 
6
 A última tranche de dados foi recebida no dia 25/08/2014. 
7
 Dados recepcionados no dia 27/08/2014. 
 
 









6.2 Autorização da recolha de dados 
De modo a ser possível obter estes dados, foi obrigatório submeter o projecto de 
investigação à CES do CHSJ. De modo a obter a aprovação foi necessário obter o 
consentimento do Presidente da CES do CHSJ, do Presidente do Conselho de 
Administração do Hospital, do Director de Serviço no qual se iria fazer a investigação 
(neste caso do Director do SO) e também do Director do SA do CHSJ. 
A submissão do projecto de investigação foi efectuada no dia 28/02/2014 de 
modo a obter os dados referentes aos anos de 2012 e 2013.
9
 
A autorização para realização deste projecto só foi obtida no dia 04/08/2014.
10
 
Todo este processo foi bastante difícil e demorado principalmente devido à 
burocracia do sistema organizacional (bastante característica dos hospitais públicos), à 
falta de comunicação e coordenação entre serviços e também pelo facto de que para o 
mesmo tipo de informação os vários serviços usarem nomenclaturas diferentes 
dificultando imenso o acesso à informação. 
As autorizações podem ser consultadas nos Anexos 10.1 e 10.2. 
 
                                                 
8
 Este processo foi essencial visto que a informação cedida pelo SGAI estava incompleta, não 
apresentando os componentes utilizados em cada cirurgia nem a identificação do tipo de material 
osteossintético utilizado em cada intervenção cirúrgica. 
9
 Foi também necessário responder ao questionário electrónico da Comissão de Ética para Saúde bem 
como apresentar um breve Curriculum Vitae do investigador principal. 
10
 Apenas após a confirmação da CES é que foi possível começar a fazer o levantamento dos dados no 
SGAI, no SA bem como a consulta dos processos clínicos dos doentes. 
 
 




6.3 Preparação de dados 
6.3.1 Validação de dados obtidos 
Após a recepção dos dados, cedidos pelo SGAI, relativos aos doentes com 
fraturas intertrocantéricas com tratamento cirúrgico nos anos de 2012 e 2013, foi 
necessário realizar uma análise global dos mesmos de modo a confirmar se foi recolhida 
toda a informação necessária, isto é, se todas as variáveis anteriormente identificadas e 
descriminadas foram realmente fornecidas de modo a calcular os custos diretos. 
Foi necessário confirmar se os códigos referentes ao tipo de cirurgia para cada 
doente (SGAI do CHSJ apresenta um conjunto enorme de codificação referente a cada 
tipo de procedimento realizado no Hospital) correspondiam ao tipo de cirurgia realizada 
na realidade. Acontece que, apesar de normalmente os ortopedistas analisarem caso a 
caso e decidirem qual será o procedimento mais correto e mais favorável para o doente 
antes da cirurgia, durante a intervenção podem mudar de opinião por diversas 
justificações e neste sentido colocarem outro tipo de material osteossintético. Por esta 
razão, algumas das codificações não correspondiam à realidade, o que pode ser 
constatado no relatório cirúrgico que é o que prevalece e o como tal foi escolhido para 
identificar o material osteossintético e componentes utilizados em cada caso. Os 
processos clínicos também foram revistos para a contabilização dos diferentes 
componentes dos dois tipos de cirurgia utilizados em cada um dos doentes. 
Constatou-se que em certos casos não estavam disponíveis os custos da cirurgia, 
pelo que foi necessário obter esta informação recorrendo-se ao Serviço de Gestão do 
Bloco Central para obter essa informação. 
Foi também necessário verificar se foram disponibilizadas informações 
inconsistentes, ou seja, se os dados obtidos eram apenas dos procedimentos em estudo e 
não de procedimentos semelhantes que não estivessem diretamente relacionados com o 
tratamento em questão (ex: prótese total da anca). Também se detetou casos em que 
existia falta de informação relativamente ao tipo de procedimento utilizado. Todos estes 
casos tiveram que ser excluídos: doentes que foram operados com outros procedimentos 
 
 




sem ser o DHS ou o GN, e casos em que os dados estavam indisponíveis no relatório 
cirúrgico.  
De uma amostra inicial de 244 casos, foram excluídos 38 o que corresponde a 
cerca de 15 % (31 doentes excluídos porque foram operados com DMS (12,70%), 4 
doentes porque realizaram uma Artroplastia Total da Anca com prótese (1.64%) e 3 
porque não existiam dados disponíveis no relatório cirúrgico). 
Após a exclusão, restou um conjunto de 206 casos, 153 (74,27 %) operados com 
DHS e 53 (25,72 %) operados com GN. 
 
6.3.2 Cálculo dos custos disponibilizados de forma direta 
De um modo simplista, todos os custos associados com a prestação de serviços 
de saúde são obtidos pela multiplicação da quantidade de recursos utilizados pelos 
respetivos preços unitários. 
Apesar de alguns dos custos, tais como os custos da cirurgia e dos medicamentos 
terem sido fornecidos diretamente pelo SGAI do CHSJ, outros tipos de custos tais como 
o custo de internamento, o custo dos MCDT’s e o custo das consultas foram fornecidos 
de forma indireta e tiveram de ser calculados.
11
 Na seção seguinte apresentam-se os 
cálculos realizados para a obtenção dos custos associados ao internamento, MCDT’s e 
consultas. 
 
6.3.3 Cálculo dos custos disponibilizados de forma indirecta 
Seguidamente descrimina-se como foram calculados para cada doente os 
seguintes custos fornecidos de forma indireta: 
 Cálculo dos custos de internamento: multiplicou-se o número de dias que cada 
doente esteve internado pelo preço por dia no SO. Por vezes, o SO não tem 
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 Relativamente a cada caso foi fornecido o número de consultas, dias de internamento e MCDTs bem 
como o respetivo preço unitário. 
 
 




lugares suficientes para os doentes tendo estes de ser internados noutros 
serviços. Existem também os casos em que por apresentarem outras 
comorbilidades os doentes necessitam de ser acompanhados noutros serviços ou 
em casos mais extremos têm que ser transferidos para a Unidade de Cuidados 
Intensivos (UCI). Também foi calculado o custo do internamento nestes casos, 
multiplicando também o número de dias no serviço em que esteve internado pelo 
preço diário nesse respectivo serviço. Verificaram-se casos de doentes 
internados nos serviços de cirurgia geral, urologia, cirurgia vascular, medicina 
interna e cirurgia plástica. 
 Cálculo dos custos dos meios complementar de diagnóstico e terapêutico 
(MCDT’s): é composto por três partes, nomeadamente pelas análises 
laboratoriais, pelas Tomografias Computadorizadas (TC’s) e pelas radiografias. 
Por isso, foi feita uma multiplicação do número de análises laboratoriais, de TC 
e de radiografias pelo seu respectivo preço unitário. De seguida, foi efectuada a 
soma dos três tipos MCDT’s, correspondendo ao somatório final a totalização 
dos custos com MCDT’s. 
 Cálculo dos custos das consultas: foi multiplicado o número de consultas 
utilizadas por cada doente pelo preço de cada consulta. 
 
6.3.3.1 Custos não disponibilizados pelo Serviço de Gestão e Auditoria Interna Do 
Hospital São João (SGAI-HSJ) 
O custo unitário dos componentes dos materiais necessários à realização do 
procedimento não foi disponibilizado de forma direta ou indireta pelo SGAI do CHSJ. 
Com vista a obter este custo foi necessário recorrer diretamente ao SA do CHSJ. Dado 
que a nomenclatura utilizada pelo pessoal clínico que escreve os relatórios cirúrgicos 
diverge da designação utilizada pelo SA CHSJ, foi necessário contactar com um 
responsável do Serviço de Administração do Bloco Central do Hospital São João, de 
modo a poder “cruzar” os diferentes termos, obtendo uma identificação exata do 
material, e assim aceder aos valores unitários de cada um dos componentes dos dois 
tipos de material osteossintético. Tal como referido foi pois necessário aceder aos 
 
 




relatórios cirúrgicos de cada doente de modo a identificar e a quantificar os 
componentes que foram utilizados em cada cirurgia realizada. 
Com estes dados foi possível calcular para cada indivíduo o custo referente ao 
tipo de material utilizado em cada caso (DHS ou GN), multiplicando o número de 
componentes utilizados em cada caso pelo seu preço unitário. 
 
6.3.3.2 Custos Totais 
O custo total do tratamento cirúrgico das fraturas intertrocantéricas por doente 
foi calculado através do somatório de todos os custos parcelares. Neste sentido, o custo 
total do tratamento corresponde à soma dos custos da cirurgia, dos custos dos 
medicamentos, dos custos do internamento, dos custos dos MCDT’s, dos custos das 
consultas e por último dos custos do material osteossintético utilizado em cada caso. 
 








7. ANÁLISE DOS CUSTOS 
 
Nas secções seguintes exibe-se a análise comparativa do custo total de cada um 
dos procedimentos bem como dos respetivos custos específicos (cirurgia, 
medicamentos, internamento, MCDT’s, consultas e material osteossintético) com o 
objetivo de constatar a existência ou não de vantagens entre o uso de um ou do outro 
tipo procedimento. 
 
7.1 Distribuição do custo total 
Na Figura 5 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos 
totais relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo horizontal apresenta-se o 
custo total em euros e no eixo vertical a frequência relativa de cada intervalo.  
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Como se pode verificar, enquanto no caso do procedimento DHS a maioria dos 
custos são inferiores a 4.800 €, no procedimento GN os custos mais elevados (entre os 
14.400 e os 24.000 €) são mais frequentes.  
A média do custo do tratamento de uma fratura intertrocantérica por doente 
operado com o procedimento DHS foi de 5.629,66 € enquanto que para os doentes que 
foram operados com o procedimento GN a média foi 7.622,42 €. Daqui resulta que em 
média o procedimento GN incorre num custo adicional de 1.992,81 € em relação ao 
procedimento DHS, o que corresponde a um incremento de 35,4% do custo. 
 
7.2 Distribuição do custo da cirurgia 
Na Figura 6 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos da 
cirurgia relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo horizontal apresenta-se 
o custo da cirurgia em euros e no eixo vertical a frequência relativa de cada intervalo. 
 
Figura 6 - Distribuição dos custos da cirurgia relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. 
 
A frequência dos custos do procedimento DHS apenas são superiores ao do 
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A média do custo da cirurgia de uma fratura intertrocantérica por cada caso 
operado com o procedimento DHS foi de 204,15 € em oposição aos doentes que foram 
operados com o procedimento GN a média foi 200,96 €. Daqui resulta que em média o 
procedimento DHS incorre num custo adicional de 3,18€ em relação ao procedimento 
GN, o que corresponde a um incremento de 1,58% do custo. 
 
7.3 Distribuição do custo dos medicamentos 
Na Figura 7 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos 
dos medicamentos relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo horizontal 
apresenta-se o custo da cirurgia em euros e no eixo vertical a frequência relativa de cada 
intervalo. 
 
Figura 7 - Distribuição dos custos dos medicamentos relativos aos dois tipos de tratamento 
cirúrgico. 
Como se pode verificar, no caso do procedimento GN, a prevalência dos casos 










52 104 156 208 260 312 364 416 468 520
DHS
Gamma



















aproximadamente 60% enquanto no caso do procedimento DHS o intervalo mais 
prevalente é de 104 a 156 € com uma frequência de aproximadamente 70%. 
A média do custo dos medicamentos utilizados em cada caso de fratura 
intertrocantérica operado com o procedimento DHS foi de 119,80 € enquanto que para 
os doentes que foram operados com o procedimento GN a média foi 187,89 €. Daqui 
resulta que em média o procedimento GN incorre num custo adicional de 68,09€ em 
relação ao procedimento DHS o que corresponde a um incremento de 56,83% do custo. 
 
7.4 Distribuição do custo do internamento 
Na Figura 8 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos do 
internamento relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo horizontal 
apresenta-se o custo da cirurgia em euros e no eixo vertical a frequência relativa de cada 
intervalo. 
 
Figura 8 - Distribuição dos custos do internamento relativos aos dois tipos de tratamento 
cirúrgico. 
Como se pode verificar, nos dois procedimentos, os intervalos dos custos do 





























restantes intervalos não existe diferença considerável entre os procedimentos a não ser 
para os custos acima dos 11.000 €, onde o procedimento GN apresenta prevalências 
superiores ao do procedimento DHS. 
A média do custo de internamento para cada caso de fratura intertrocantérica 
operado com o procedimento DHS foi de 4.652,93 € ao contrário do que acontece com 
os doentes que foram operados com o procedimento GN a média foi 5.734,96 €. Daqui 
resulta que em média o procedimento GN incorre num custo adicional de 1.082,03€ € 
em relação ao procedimento DHS o que corresponde a um incremento de 23,26% do 
custo. 
 
7.5 Distribuição do custo dos MCDT’s 
Na Figura 9 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos 
dos MCDT’s relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo horizontal 
apresenta-se o custo da cirurgia em euros e no eixo vertical a frequência relativa de cada 
intervalo. 
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 Relativamente aos custos dos MCDT’s para ambos os procedimentos, o 
intervalo de custo mais prevalente é o intervalo custo mais reduzido que corresponde a 
um custo inferior de 200 €. À medida que o custo dos MCDT’s vai aumentando a 
prevalência de casos vai diminuindo nos dois tipos de procedimentos, porém, o 
procedimento GN apresenta alguns valores bastante elevados de custo. 
A média do custo dos MCDT’s utilizados em cada caso de fratura 
intertrocantérica operado com o procedimento DHS foi de 490,85 € enquanto que para 
os doentes que foram operados com o procedimento GN a média foi 654,61 €. Daqui 
resulta que, em média, o procedimento GN incorre num custo adicional de 153,08 € em 
relação ao procedimento DHS o que corresponde a um incremento de 31,19% do custo. 
 
7.6 Distribuição do custo das Consultas 
Na Figura 10 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos 
do das consultas relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo horizontal 
apresenta-se o custo das consultas em euros e no eixo vertical a frequência relativa de 
cada intervalo. 
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 Relativamente aos custos das consultas para os dois tipos de procedimentos não 
se verificam diferenças expressivas entre os diferentes intervalos como pode ser 
observado no gráfico. 
A média do custo das consultas efectuadas em cada caso de fratura 
intertrocantérica operado com o procedimento DHS foi de 41,49 € enquanto que para os 
doentes que foram operados com o procedimento GN a média foi 40,06 €. Daqui resulta 
que em média o procedimento DHS incorre num custo adicional de 1,43 € € em relação 
ao procedimento GN o que corresponde a um incremento de 3,45% do custo.  
 
7.7 Distribuição do custo do Material Osteossintético 
Na Figura 11 encontra-se representado o histograma da distribuição dos custos 
do material osteossintético relativos aos dois tipos de tratamento cirúrgico. No eixo 
horizontal apresenta-se o custo do material osteossintético em euros e no eixo vertical a 
frequência relativa de cada intervalo. 
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 Relativamente aos custos do material osteossintético é evidente uma 
discrepância de valores. O custo do DHS varia entre valores de 110 a 136 €, ao passo 
que o GN varia entre valores de 790 a 1002 €. 
A média do custo do material osteossintético utilizado em cada caso de fratura 
intertrocantérica operado com o procedimento DHS foi de 120,44 € enquanto que para 
os doentes que foram operados com o procedimento GN a média foi 814,65 €. Daqui 
resulta que em média o procedimento GN incorre num custo adicional de 694,21 € em 




No decorrer deste estudo foram analisados e comparados os custos parciais bem 
como o custo total dos dois tipos de procedimentos utilizados no tratamento de fraturas 
intertrocantéricas: DHS e GN, no ano de 2012 e 2013 no CHSJ. 
Foi calculada a prevalência de casos masculinos e femininos, sendo que 80,10% 
dos casos são doentes do sexo feminino e os restantes 19,90% do sexo masculino. Estes 
dados comprovam o que está já descrito na literatura, isto é, a vulnerabilidade no sexo 
feminino a este tipos de fratura associadas a queda da própria altura, pois a qualidade e 
densidade do osso começam a diminuir devido à diminuição de estrogénio secundária à 
menopausa no sexo feminino. 
O custo total dos doentes que foram operados com o procedimento GN 
representa uma despesa adicional média de 1.992,81 € (35,4%) quando comparando 
com o procedimento DHS. 
As diferenças de custo da cirurgia entre GN e DHS no CHSJ foram de apenas 
3,18 € (1,58%), sendo que DHS apresentou um valor superior, mas não significativo. 
Em relação aos custos da medicação, o gasto com este parâmetro em doentes operados 
com o procedimento DHS foi inferior quando comparando com doentes submetidos ao 
procedimento GN, sendo que a média do segundo foi superior em 68,09 € (56,83%). A 
 
 




média do custo dos MCDT’s foi 153,08 € (31,19%) superior para doentes submetidos a 
cirurgia GN, quando comparados com DHS. O internamento nos diferentes serviços no 
CHSJ que depende principalmente do número de dias necessários de internamento do 
doente, consoante a sua recuperação pós-cirúrgica, incorreu, relativamente ao 
procedimento GN num custo adicional de 1.082,03€ (23,26%) em relação ao 
procedimento DHS. Esta diferença justifica-se devido ao facto de que o tempo de 
internamento de doentes operados pelo procedimento GN ser usualmente superior ao do 
outro procedimento. A diferença em relação à média do custo das consultas efectuadas 
em cada caso de fratura intertrocantérica foi de 1,43€ (3,45%), sendo este custo maior 
com procedimento GN. Na média do custo do material osteossintético utilizado em cada 
caso de fratura intertrocantérica, o procedimento GN incorre num custo adicional de 
694,21 € (676,41%) em relação ao procedimento DHS. 
A Tabela 4 encontra-se representada a variação percentual dos custos totais e 
parciais do procedimento GN relativamente ao DHS. 
Tabela 4 - Variação percentual dos custos totais e parciais do procedimento GN em relação ao 
DHS 
 
Custo Variação Percentual 
Total  35,40 % 
Parcial 
Cirurgia -1,56 % 
Medicamentos 56,83 % 
Internamento 23,25 % 
MCDT’s 31,19 % 
Consultas -3,45 % 
Material Ostessintético 676,41 % 
 
 Como se pode verificar pelas variações percentuais dos diferentes custos 
parciais, a utilização do procedimento GN acarreta um maior custo para o Hospital. A 
utilização do sistema GN nos 53 casos analisados foi onerosa levando a um aumento de 
custos para o CHSJ nos anos de 2012 e 2013 de 105.618,73 €.12 Com este valor teria 
sido possível operar mais 18,76 casos com o procedimento DHS.   
Na análise das percentagens parciais para o tratamento de uma fratura 
intertrocantérica com o procedimento GN, verifica-se que o principal parâmetro 
                                                 
12
 Valor resultante da multiplicação dos 53 casos pela diferença das médias do custo total dos 
procedimentos GN e DHS. 
 
 




contributivo para o custo total é o internamento, representado cerca de 75%. Os outros 
parâmetros determinantes para o custo total do procedimento GN revelaram ser o 
material osteossintético e os MCDTs representado respetivamente 10,69 % e 8,45 % do 
total dos custos perfazendo estes 2 parâmetros juntamente com o internamento, um total 
de aproximadamente 95% do custo total. 
É necessário referir que no que diz respeito aos MCDTs e à medicação, apesar 
de estes assumirem uma cota significativa em relação à despesa total, constituem 
parâmetros de bastante difícil alteração. 
Desta forma, uma vez que a literatura não revela diferenças expressivas entre os 
procedimentos GN e DHS (Kokoroghiannis et al., 2012; O'Brien, Meek, Blachut, 
Broekhuyse, & Sabharwal, 1995, Song et al., 2011), os nossos resultados sugerem que 
para situações em que qualquer um dos procedimentos utilizados não traz vantagens 
clínicas adicionais face ao outro procedimento, o método DHS deverá ser preferido por 
apresentar menor custo associado. De qualquer das formas nunca é demais referir que 
cada caso deve ser criteriosamente analisado e que devem ser tidas em conta todas as 









8. CONCLUSÃO, LIMITAÇÕES E PERSPETIVAS 
DE INVESTIGAÇÃO FUTURA 
 
8.1 Conclusão     
 
No SNS, a fratura da anca é uma patologia extremamente frequente no dia-a-dia 
do Serviço de Urgência. Este problema tem vindo a agravar-se com o aumento da 
esperança média de vida da população. Neste sentido este trabalho procurou identificar 
os custos dos diferentes tratamentos cirúrgicos das fraturas intertrocantéricas, 
nomeadamente o procedimento DHS e o procedimento GN, de modo a analisar qual o 
mais conveniente a nível financeiro.  
Conclui-se que existe uma diferença de custos entre o procedimento DHS e o 
procedimento GN sendo que este último apresenta um aumento de 35,40 % do custo 
total face ao outro procedimento. Por tudo isto aconselha-se a análise cuidada de caso a 
caso com vista a evitar procedimentos mais onerosos para o hospital quando a situação 
não o justificar. 
 
8.2 Limitações     
 
A presente investigação, apesar de respeitar a metodologia dos estudos em 
economia da saúde, não deixa de ter algumas limitações, destacando-se as seguintes: 
 Número limitado de dados; 
 Escassa literatura internacional e nacional. A pouca literatura disponível 
apresenta metodologia diferente consoante o artigo, o que dificulta a 
comparação com os dados obtidos no nosso estudo; 
 Dificuldade de aferição dos custos indirectos a longo prazo de cada um 








8.3 Perspetivas de Investigação Futura 
 
Potenciais targets de investigação futura passarão pela: 
 Criação de um algoritmo de decisão que possibilite a escolha do 
procedimento cirúrgico clinicamente mais benéfico para o doente e 
financeiramente mais favorável para o SNS. 
 Melhoria na recolha de dados, o que poderá facilita interessantes 
análises no futuro ultrapassando limitações impostas pela má qualidade 
actual dos dados.   
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10.2 Autorização do Presidente do Conselho de Administração do Centro Hospitalar 






















10.3 Base de Dados  
Nr
º Ano Doente Cirurgia Medicam. 
Internam
ent MCDT Consultas Sexo Idade 
 
Custo Material 
Osteossintético Custo Total TipoProc 
1 2012 1004089    264,00 €                134,81 €  
        
8.582,42 €  
      
566,82 €           64,78 €  Masculino 87 125,50 €      9.738,33 €  DHS 
2 2012 1016674    116,12 €                134,81 €  
        
1.950,55 €  
      
567,40 €           64,78 €  Feminino 88 116,50 €      2.950,16 €  DHS 
4 2012 2003773    204,13 €                     6,40 €  
        
4.093,39 €  
      
808,02 €                  -   €  Feminino 64 122,5      5.234,44 €  DHS 
5 2012 2018239    162,86 €                134,81 €  
        
3.901,10 €  
      
180,90 €           64,78 €  Feminino 89 113,5      4.557,95 €  DHS 
6 2012 2024706    132,74 €                  23,46 €  
        
2.340,66 €  
      
313,56 €           32,39 €  Feminino 86 113,5      2.956,31 €  DHS 
7 2012 2026965    154,56 €                134,81 €  
        
3.901,10 €  
      
296,63 €           32,39 €  Feminino 84 119,5      4.638,99 €  DHS 
8 2012 2029399    259,89 €                134,81 €  
        
5.461,54 €  
      
783,90 €                  -   €  Feminino 77 119,5      6.759,64 €  DHS 
9 2012 2039347    219,08 €                  18,51 €  
        
2.340,66 €  
      
253,26 €           64,78 €  Feminino 63 119,5      3.015,79 €  DHS 
10 2012 2040662    323,28 €                134,81 €  
        
2.340,66 €  
        
96,48 €           64,78 €  Feminino 64 122,5      3.082,51 €  DHS 
12 2012 3019890    151,80 €                  25,03 €  
        
2.340,66 €  
      
132,66 €           32,39 €  Feminino 56 122,5      2.805,04 €  DHS 
14 2012 4030916    198,36 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
      
265,90 €           97,17 €  Feminino 79 119,5      3.546,51 €  DHS 
15 2012 4031061    481,67 €                206,86 €  
        
5.461,54 €  
  
2.848,48 
€           32,39 €  Feminino 86 119,8      9.150,74 €  DHS 
16 2012 4040002      65,42 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      
223,69 €           32,39 €  Feminino 83 116,5      3.693,69 €  DHS 
17 2012 5005955    164,10 €                134,81 €  
      
13.653,85 
€  
      
211,63 €           32,39 €  Feminino 87 116,7   14.313,48 €  DHS 
 
 




19 2012 5014623    172,63 €                134,81 €  
        
5.071,43 €  
      
120,60 €           64,78 €  Masculino 80 119,5      5.683,75 €  DHS 
20 2012 6002228    396,74 €                132,71 €  
        
6.241,76 €  
  
1.026,84 
€           32,39 €  Masculino 82 122,5      7.952,94 €  DHS 
21 2012 6003287    112,79 €                113,48 €  
        
4.681,32 €  
  
1.534,52 
€           64,78 €  Feminino 95 119,8      6.626,69 €  DHS 
22 2012 6037442    379,71 €                134,81 €  
        
6.631,87 €  
      
217,08 €                  -   €  Masculino 81 122,5      7.485,97 €  DHS 
24 2012 7008324    295,67 €                134,81 €  
        
3.510,99 €  
      
271,35 €           32,39 €  Feminino 76 119,5      4.364,71 €  DHS 
25 2012 7020303    106,86 €                132,03 €  
        
3.120,88 €  
      
186,93 €                  -   €  Masculino 70 122,5      3.669,20 €  DHS 
26 2012 7026830    204,13 €                134,81 €  
        
3.901,10 €  
        
96,48 €           97,17 €  Feminino 82 125,5      4.559,19 €  DHS 
28 2012 8004209    159,14 €                172,19 €  
        
7.802,20 €  
      
590,94 €           32,39 €  Feminino 81 116,5      8.873,36 €  DHS 
30 2012 8033407      92,28 €                  25,21 €  
        
1.950,55 €  
      
313,56 €           97,17 €  Feminino 73 122,5      2.601,27 €  DHS 
31 2012 8037174    477,42 €                134,81 €  
        
1.560,44 €  
      
138,69 €        129,56 €  Feminino 90 122,5      2.563,42 €  DHS 
32 2012 9001889    392,47 €                134,81 €  
        
5.071,43 €  
      
205,02 €           32,39 €  Feminino 84 122,9      5.959,02 €  DHS 
33 2012 9012336    137,92 €                  19,69 €  
        
1.950,55 €  
      
277,38 €                  -   €  Masculino 88 119,8      2.505,34 €  DHS 
35 2012 9034266    276,84 €                144,25 €  
        
4.291,21 €  
  
1.787,78 
€                  -   €  Masculino 90 122,9      6.622,98 €  DHS 
36 2012 
1000745
4    163,37 €                134,81 €  
        
8.192,31 €  
      
979,76 €           32,39 €  Feminino 80 122,5      9.625,14 €  DHS 
38 2012 
1002169
6    246,43 €                134,81 €  
        
3.510,99 €  
  
1.708,23 
€                  -   €  Feminino 83 122,9      5.723,36 €  DHS 
39 2012 1003059    137,00 €                164,40 €                              -   €  Feminino 78 122,5   10.953,84 €  DHS 
 
 






387,08 €  
40 2012 
1003872
2    164,31 €                134,81 €  
        
1.560,44 €  
  
1.489,41 
€           64,78 €  Feminino 54 126      3.539,75 €  DHS 
41 2012 
1101284
6    189,11 €                134,81 €  
        
2.340,66 €  
      
205,02 €                  -   €  Masculino 80 119,8      2.989,40 €  DHS 
42 2012 
1102546
1    228,02 €                134,81 €  
        
1.950,55 €  
      
108,54 €           64,78 €  Feminino 84 122,9      2.609,60 €  DHS 
43 2012 
1108554
6    442,47 €                178,59 €  
        
5.461,54 €  
      
229,14 €           64,78 €  Feminino 78 122,5      6.499,02 €  DHS 
44 2012 
1112405
6    368,07 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
  
1.007,59 
€           32,39 €  Feminino 89 122,9      4.396,53 €  DHS 
45 2012 
1117763
5    460,88 €                120,62 €  
        
3.510,99 €  
      
120,60 €           64,78 €  Feminino 98 122,9      4.400,77 €  DHS 
46 2012 
1200052
9    231,59 €                134,81 €  
        
3.510,99 €  
      
162,81 €           32,39 €  Feminino 77 125,5      4.198,09 €  DHS 
51 2012 
1200990
7    137,57 €                134,81 €  
        
1.560,44 €  
      
278,54 €           32,39 €  Masculino 93 119,8      2.263,55 €  DHS 
52 2012 
1201027
3    173,16 €                  56,68 €  
        
4.291,21 €  
  
2.454,21 
€                  -   €  Feminino 94 125,5      7.100,76 €  DHS 
53 2012 
1201208
2    122,70 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
      
590,94 €           64,78 €  Feminino 85 119,8      3.763,80 €  DHS 
56 2012 
1201412
9    148,88 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
      
114,57 €           64,78 €  Feminino 91 122,9      3.316,71 €  DHS 
57 2012 
1201565
2    123,48 €                     7,55 €  
        
1.560,44 €  
      
187,51 €           32,39 €  Masculino 78 119,8      2.031,17 €  DHS 
58 2012 
1201867
1    246,47 €                  26,22 €  
        
3.120,88 €  
        
96,48 €           32,39 €  Feminino 60 122,9      3.645,34 €  DHS 
59 2012 
1201881
4    274,41 €                109,78 €  
        
3.120,88 €  
      
168,84 €           64,78 €  Feminino 77 119,5      3.858,19 €  DHS 
62 2012 
1202176
9    302,40 €                  55,02 €  
        
7.021,98 €  
      
278,54 €           64,78 €  Masculino 85 116,5      7.839,22 €  DHS 
 
 






4    291,83 €                103,30 €  
        
1.560,44 €  
  
1.345,85 
€                  -   €  Masculino 64 122,9      3.424,32 €  DHS 
67 2012 
1202613
7      61,35 €                  53,96 €  
        
3.510,99 €  
      
174,87 €           64,78 €  Feminino 79 119,8      3.985,75 €  DHS 
69 2012 
1202795
9    204,13 €                134,81 €  
      
19.895,61 
€  
      
320,17 €           32,39 €  Feminino 92 119,8   20.706,91 €  DHS 
70 2012 
1202834
7    216,79 €                  25,23 €  
        
2.730,77 €  
        
96,48 €                  -   €  Feminino 83 122,9      3.192,17 €  DHS 
71 2012 
1203602
0    102,67 €                  70,35 €  
        
3.510,99 €  
      
157,36 €           64,78 €  Feminino 84 116,7      4.022,85 €  DHS 
72 2012 
2000874
4    170,78 €                  17,64 €  
        
2.340,66 €  
      
356,35 €           64,78 €  Feminino 85 119,8      3.070,01 €  DHS 
73 2012 
2003774
5    204,13 €                  29,02 €  
        
3.120,88 €  
        
90,45 €           64,78 €  Feminino 95 119,8      3.629,06 €  DHS 
75 2012 
9204149
7    332,10 €                134,81 €  
        
9.362,64 €  
  
1.901,77 
€                  -   €  Feminino 87 122,9   11.854,22 €  DHS 
78 2012 
9207672
7    368,61 €                134,81 €  
        
7.412,09 €  
      
229,14 €           64,78 €  Feminino 92 119,8      8.329,23 €  DHS 
79 2012 
9302384
7    109,66 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      
452,25 €           64,78 €  Feminino 81 119,5      4.001,88 €  DHS 
80 2012 
9304073
0      95,95 €                134,81 €  
        
1.950,55 €  
      
271,93 €           32,39 €  Feminino 85 119,8      2.605,43 €  DHS 
82 2012 
9305693
0    261,35 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      
659,59 €           64,78 €  Feminino 81 116,5      4.357,91 €  DHS 
84 2012 
9306720
0    209,53 €                131,01 €  
        
4.291,21 €  
      
590,94 €           64,78 €  Feminino 69 122,9      5.410,37 €  DHS 
86 2012 
9307393
3    229,72 €                122,81 €  
      
13.263,74 
€  
      
991,24 €           32,39 €  Masculino 77 119,8   14.759,70 €  DHS 
87 2012 
9400314
9      65,34 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      
707,25 €           32,39 €  Feminino 87 116,5      4.177,17 €  DHS 
89 2012 9401760    157,59 €                134,81 €                         64,78 €  Feminino 90 119,5      3.364,23 €  DHS 
 
 




2 2.730,77 €  156,78 €  
90 2012 
9402440
0      97,84 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      
259,87 €           32,39 €  Feminino 89 119,5      3.765,29 €  DHS 
91 2012 
9402874
3    141,81 €                105,15 €  
        
3.120,88 €  
      
108,54 €           97,17 €  Feminino 83 122,9      3.696,45 €  DHS 
92 2012 
9500832
6      51,12 €                134,81 €  





€                  -   €  Masculino 85 119,8   21.238,57 €  DHS 
93 2012 
9500958
0    215,52 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
  
1.824,54 
€           97,17 €  Feminino 64 122,8      5.125,61 €  DHS 
94 2012 
9501633
7    136,99 €                134,81 €  
        
4.291,21 €  
      
138,69 €           32,39 €  Feminino 76 119,8      4.853,89 €  DHS 
95 2012 
9502270
7    176,00 €                     5,19 €  
        
7.802,20 €  
      
578,88 €           32,39 €  Feminino 86 116,7      8.711,36 €  DHS 
96 2012 
9502689
7      90,41 €                     0,17 €  
        
2.340,66 €  
      
198,99 €           32,39 €  Masculino 87 122,9      2.785,52 €  DHS 
97 2012 
9504018
8      98,33 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      
174,87 €           97,17 €  Feminino 83 116,5      3.742,56 €  DHS 
99 2012 
9504416
3    139,69 €                134,81 €  
        
1.560,44 €  
      




5    205,50 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
      




7    442,71 €                134,81 €  
        
4.681,32 €  
      




3    279,37 €                134,81 €  
        
2.730,77 €  
      




5    189,11 €                134,81 €  
      
21.824,40 
€  
      




1    110,62 €                134,81 €  
        
3.120,88 €  
      




1    341,55 €                142,31 €  
        
7.412,09 €  
  
1.067,89 
€           32,39 €  Feminino 92 119,8      9.116,03 €  DHS 
 
 







9    349,22 €                134,81 €  
        
5.461,54 €  
      




1    347,14 €                134,81 €  
        
5.461,54 €  
      




1    139,69 €                134,81 €  
        
1.170,33 €  
      




7    172,29 €                134,81 €  
        
2.340,66 €  
      




7    396,21 €                134,81 €  
        
6.631,87 €  
      




6    204,13 €                  17,17 €  
        
1.950,55 €  
      




2    140,08 €                157,80 €  
        
7.802,20 €  
      




8    163,35 €                134,81 €  
        
3.901,10 €  
  
1.285,55 
€                  -   €  Feminino 92 122,9      5.607,71 €  DHS 
11
9 2013 1008744    245,38 €                159,02 €  
        
3.550,90 €  
      
334,02 €                  -   €  Feminino 86 119,8      4.409,12 €  DHS 
12
0 2013 1013062      78,25 €                134,81 €  
        
4.261,08 €  
      
152,36 €           62,50 €  Feminino 79 119,8      4.808,80 €  DHS 
12
2 2013 1031170    172,29 €                  11,44 €  
        
1.420,36 €  
      
164,08 €           62,50 €  Feminino 99 127,7      1.958,37 €  DHS 
12
3 2013 1040047    206,86 €                134,81 €  





€           62,50 €  Feminino 87 119,5   15.738,39 €  DHS 
12
4 2013 2006116    167,09 €                134,81 €  
        
1.775,45 €  
      
632,88 €           62,50 €  Feminino 83 122,9      2.895,63 €  DHS 
12
5 2013 2022805    188,78 €                  54,02 €  
        
1.775,45 €  
        
87,90 €           62,50 €  Masculino 83 122,9      2.291,55 €  DHS 
12
6 2013 2029746    143,58 €                134,81 €  
        
1.420,36 €  
      
162,75 €           62,50 €  Feminino 80 116,7      2.040,70 €  DHS 
12
7 2013 2032774    145,21 €                133,84 €  
        
2.485,63 €  
      
140,64 €           62,50 €  Feminino 61 122,9      3.090,72 €  DHS 
13 2013 4018619      86,04 €                134,81 €                       62,50 €  Feminino 88 116,7   13.416,36 €  DHS 
 
 






233,07 €  
13
2 2013 5011574    368,61 €                128,39 €  
        
8.522,16 €  
      
332,69 €           31,25 €  Feminino 90 125,5      9.508,60 €  DHS 
13
3 2013 5014057    191,80 €                134,81 €  
        
8.078,80 €  
  
1.406,40 
€           62,50 €  Masculino 87 125,5      9.999,81 €  DHS 
13
6 2013 6026833    270,32 €                141,98 €  
        
6.391,62 €  
      
193,38 €           62,50 €  Feminino 89 116,7      7.176,50 €  DHS 
13
7 2013 7000367    210,03 €                518,53 €  





€                  -   €  Masculino 78 119,8   15.259,89 €  DHS 
13
8 2013 7005344    147,48 €                134,81 €  
        
2.485,63 €  
      
169,94 €           31,25 €  Feminino 92 119,8      3.088,91 €  DHS 
13
9 2013 7014537    365,41 €                134,81 €  
        
3.550,90 €  
  
1.058,00 
€           62,50 €  Feminino 88 122,9      5.294,52 €  DHS 
14
0 2013 8013538    283,62 €                134,81 €  
        
1.065,27 €  
      
175,80 €           62,50 €  Feminino 91 135,3      1.857,30 €  DHS 
14
2 2013 8033454      98,28 €                121,80 €  
        
3.195,81 €  
      
591,86 €           31,25 €  Feminino 90 116,7      4.155,70 €  DHS 
14
3 2013 8034387    317,64 €                181,04 €  
        
6.746,71 €  
      
486,38 €           31,25 €  Masculino 80 119,8      7.882,82 €  DHS 
14
5 2013 9037590    192,48 €                182,40 €  
        
5.681,44 €  
      




6    309,81 €                134,81 €  
        
1.775,45 €  
      




7    250,53 €                134,81 €  









7    209,38 €                134,81 €  
        
3.319,44 €  
      




6    185,04 €                134,81 €  
        
3.195,81 €  
      
140,64 €           31,25 €  Feminino 70 119,5      3.807,05 €  DHS 
15 2013 1110037    122,91 €                134,81 €                         31,25 €  Feminino 73 116,5      1.587,94 €  DHS 
 
 








2    164,54 €                  85,77 €  
        
3.195,81 €  
        




9      28,02 €                178,82 €  
        
4.261,08 €  
      




1    104,30 €                134,81 €  
        
1.065,27 €  
        




0    134,75 €                134,81 €  
        
3.195,81 €  
      




9    260,28 €                134,81 €  
        
2.840,72 €  
      




0    126,01 €                  29,37 €  
        
1.420,36 €  
      




4    214,20 €                  32,80 €  
        
2.130,54 €  
        




0    107,77 €                134,81 €  
        
4.038,90 €  
      




7    275,78 €                140,38 €  
        
4.616,17 €  
      




2    143,34 €                134,81 €  
        
3.550,90 €  
      




1    201,01 €                134,81 €  
        
1.775,45 €  
      




1    119,76 €                  14,99 €  
        
1.775,45 €  
      




9    203,73 €                163,94 €  
        
3.550,90 €  
      




9      86,33 €                134,81 €  
        
2.840,72 €  
      




4    179,08 €                  12,69 €  
        
1.420,36 €  
        




2    253,67 €                153,50 €  
      
12.783,24 
€  
        
87,90 €           31,25 €  Feminino 81 122,5   13.432,06 €  DHS 
19 2013 1303147    252,03 €                134,81 €                         31,25 €  Feminino 91 119,5      5.236,84 €  DHS 
 
 








4    196,82 €                134,81 €  
        
3.195,81 €  
      




8    195,44 €                  11,81 €  
        
1.065,27 €  
      




6    150,61 €                134,81 €  
        
1.065,27 €  
      




7    198,29 €                  45,06 €  
        
2.840,72 €  
      




1    135,25 €                223,71 €  
      
16.334,14 
€  
      




7      82,03 €                131,81 €  
        
2.485,63 €  
      




8      98,69 €                257,77 €  
        
4.261,08 €  
      




3    215,83 €                134,81 €  
        
5.326,35 €  
      




1    208,89 €                134,81 €  
        
1.420,36 €  
      




3    141,57 €                134,81 €  
        
3.550,90 €  
      




8    267,17 €                134,81 €  
      
10.297,61 
€  
        




1    205,27 €                134,81 €  
      
12.742,40 
€  
      




7    147,47 €                134,81 €  
        
3.550,90 €  
      




8    356,64 €                116,27 €  
        
3.905,99 €  
      




5    157,64 €                134,81 €  
        
3.550,90 €  
      
809,22 €                  -   €  Feminino 87 122,5      4.775,08 €  DHS 
22 2013 9405931      98,01 €                105,48 €                     31,25 €  Feminino 89 119,5      3.220,19 €  DHS 
 
 









3    135,20 €                  10,00 €  
        
1.775,45 €  
      




9    221,50 €                134,81 €  
        
2.130,54 €  
      




3    419,06 €                199,99 €  
        
9.232,34 €  
  
1.762,53 




0    109,59 €                122,71 €  
        
3.195,81 €  
      




3    504,06 €                186,52 €  
        
3.550,90 €  
      




7    310,94 €                134,81 €  
        
6.746,71 €  
  
1.278,02 




4    159,76 €                134,81 €  
      
10.297,61 
€  
      




3    144,82 €                134,81 €  
        
4.261,08 €  
      




7      78,22 €                  14,29 €  
        
1.775,45 €  
        




5    151,20 €                132,28 €  
      
10.652,70 
€  
        




2    153,72 €                  29,20 €  
        
1.420,36 €  
      




1    206,07 €                119,16 €  
        
2.130,54 €  
        
93,76 €           62,50 €  Feminino 84 119,5      2.731,53 €  DHS 
3 2012 1031344    185,02 €                187,89 €  





€           32,39 €  Masculino 79 797,14 €   15.600,54 €  Gamma 
11 2012 3012169    108,90 €                187,89 €  
        
1.950,55 €  
      
187,51 €           64,78 €  Feminino 91 797,14      3.296,76 €  Gamma 
 
 




23 2012 7006309      98,13 €                187,89 €  
        
6.631,87 €  
      
730,21 €           64,78 €  Feminino 82 797,14      8.510,02 €  Gamma 
48 2012 
1200579
0    185,29 €                187,89 €  
        
7.412,09 €  
      
410,62 €           97,17 €  Feminino 92 969,97      9.263,03 €  Gamma 
54 2012 
1201208
5    151,20 €                187,89 €  
        
1.560,44 €  
      
247,23 €           64,78 €  Feminino 88 797,14      3.008,68 €  Gamma 
60 2012 
1201892
5    189,60 €                187,89 €  
        
3.510,99 €  
      
132,66 €           97,17 €  Feminino 81 797,14      4.915,45 €  Gamma 
63 2012 
1202252
1    258,11 €                208,52 €  
        
2.730,77 €  
      
296,05 €           32,39 €  Feminino 87 969,97      4.495,81 €  Gamma 
66 2012 
1202553
1    322,67 €                187,89 €  
      
14.434,07 
€  
      
900,21 €           64,78 €  Feminino 86 797,14   16.706,75 €  Gamma 
76 2012 
9204815
8      54,44 €                158,46 €  
        
4.291,21 €  
  
2.256,38 
€           32,39 €  Feminino 84 797,14      7.590,02 €  Gamma 
83 2012 
9306248
5      73,75 €                221,95 €  





€           32,39 €  Feminino 86 797,14   21.978,81 €  Gamma 
85 2012 
9307137
2    102,39 €                187,89 €  
      
16.384,62 
€  
      
114,57 €           32,39 €  Masculino 84 797,14   17.619,00 €  Gamma 
88 2012 
9401616
2    192,82 €                  20,31 €  
        
3.120,88 €  
      
144,72 €           64,78 €  Feminino 70 797,14      4.340,65 €  Gamma 
98 2012 
9504130
2    206,64 €                187,89 €  
        
2.730,77 €  
      




6    465,62 €                213,23 €  
        
5.851,65 €  
      
489,59 €        129,56 €  Feminino 82 969,97      8.119,62 €  Gamma 
12
1 2013 1029568    128,05 €            1.661,72 €  





€                  -   €  Masculino 78 797,14   18.200,86 €  Gamma 
12
8 2013 3038928    129,99 €                173,71 €  
        
9.942,52 €  
      
765,00 €           31,25 €  Feminino 88 797,14   11.839,61 €  Gamma 
13
1 2013 4035097    185,27 €                187,89 €  
        
3.550,90 €  
      
595,06 €                  -   €  Feminino 85 797,14      5.316,26 €  Gamma 
 
 





5 2013 6020625    185,36 €                136,58 €  
        
6.036,53 €  
      
433,64 €           62,50 €  Feminino 82 797,14      7.651,75 €  Gamma 
14
1 2013 8014260    382,68 €                187,89 €  
        
5.395,06 €  
  
2.092,32 
€                  -   €  Feminino 74 797,14      8.855,09 €  Gamma 
14
4 2013 9030556    172,81 €                105,62 €  
        
3.550,90 €  
  
1.093,16 




9    287,80 €                187,89 €  
        
3.195,81 €  
      




1      56,01 €                187,89 €  
        
2.046,19 €  
        




6      58,20 €                  16,96 €  
        
5.326,35 €  
      




0    364,32 €                187,89 €  
        
2.130,54 €  
        




6    453,60 €                187,89 €  
        
3.195,81 €  
  
1.925,28 




8    245,74 €                387,86 €  
      
20.240,13 
€  
      




8    151,80 €                187,89 €  
        
1.065,27 €  
        




4    516,81 €                  74,84 €  
        
1.065,27 €  
      




7    200,96 €                  46,92 €  
        
4.971,26 €  
      




1    299,07 €                187,89 €  
        
2.942,76 €  
      




6      65,34 €                  24,46 €  
        
1.775,45 €  
        




1    203,79 €                127,81 €  
        
3.195,81 €  
      
117,20 €           62,50 €  Masculino 90 797,14      4.504,25 €  Gamma 
18 2013 1301793    139,52 €                187,89 €                              -   €  Feminino 81 797,14   15.107,83 €  Gamma 
 
 




1 6 13.848,51 
€  




6    131,04 €                187,89 €  
        
2.130,54 €  
      




8    264,14 €                187,89 €  
        
9.942,52 €  
  
1.707,68 




2    391,27 €                187,89 €  









4    266,04 €                286,68 €  









1    208,95 €                164,07 €  
      
11.717,97 
€  
      




0      56,01 €                  77,74 €  
        
2.485,63 €  
        




2    214,94 €                     1,43 €  
        
1.775,45 €  
        




7    158,80 €                  45,51 €  
        
3.550,90 €  
      




5    234,39 €                100,84 €  
        
2.840,72 €  
      




1      93,87 €                187,89 €  
        
1.420,36 €  
      




1    122,91 €                187,89 €  
        
2.485,63 €  
      




5    273,89 €                  23,64 €  
        
2.130,54 €  
      




8    329,71 €                106,90 €  
        
3.905,99 €  
      




3      20,86 €                187,89 €  
        
3.872,66 €  
      
111,34 €                  -   €  Feminino 84 797,14      4.989,89 €  Gamma 
22 2013 9401616    132,33 €                187,89 €                           62,50 €  Feminino 71 797,14      3.392,44 €  Gamma 
 
 











9    245,40 €                187,89 €  
        
4.261,08 €  
      




7    272,53 €                123,54 €  
        
4.261,08 €  
      




0      75,79 €                187,89 €  
        
3.049,69 €  
      




7    323,47 €                187,89 €  
        
2.485,63 €  
        




7      12,96 €                187,89 €  
        
2.840,72 €  
      
315,11 €                  -   €  Feminino 90 797,14      4.153,81 €  Gamma 
